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Diarrhea among Children Under Five Years Old in Gotong Royong Hospital 
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Mandala Catholic University Surabaya. 
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Background: Diarrhea account for 1 in 9 child deaths worldwide, making 
diarrhea the second leading cause of death among children under five years 
old. Diarrhea is one of the diseases that can be prevented and cured using 
simple and low-cost interventions, but the mortality and morbidity rate is still 
high. 
Objectives: The aim of this research was to study the profile of acute diarrhea 
in children under five years old patients.  
Method: This research used descriptive methods with cross-sectional approach 
in Gotong Royong Hospital Surabaya from June 10th to July 10th 2014. This 
study uses total sampling method to a total sample of 80 pairs of mothers and 
children with the age of 0-59 months that suffer from acute diarrhea. The datas 
were obtained by focused interviews using questionnaires, medical records, and 
the measurement of the height, length, and weight of the children. Data were 
then analyzed by using the descriptive methods. 
Results: Most childrens that suffer from acute diarrhea were in the age group 
of 12-23 months (32.5%), has male gender (56.25%), normal nutritional status 
(78.75%), breast feeding that was not exclusive (77.5%), complementary 
feeding that was not at the appropriate time (65.0%), measles immunization 
scope (70.0%). Most of the mother’s were aged 21-35 years old (80.0%), 
enough level of knowledge (72.5%), most of them were senior high school-
educated  (56.25%), not in the proper level of hygiene (58.75%). Most of the 
family income was less than Rp. 2.200.000.00 every month (60.0%), order of 
children ≤ 2 (83.75%), number of children ≤ 2 (81.25%). Clean water 
installation did not meet the physical standard (66.25%) and the family latrines 
were mostly improved (76.25%). The childrens suffer from low-moderate 
dehydration (51.25%), coverage of ORS (80.0%), zinc tablets given (83.75%), 
antibiotic given based on indications (50.0%), foods/breastfeeding were not 
reduced during diarrhea (78.75%). 
Conclusion: This study showed that based on children factor, most of them did 
not get their exclusive breastfeeding and complementary feeding at the 
appropriate time. The mother’s knowledge level and hygiene should be 
increased and the installation of clean water did not meet the physical 
standard. The education and the usage of antibiotics based on indication in 
Gotong Royong Hospital Surabaya also need to be increased. 
Keywords: profile, acute diarrhea, childrens under five years old 
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Latar belakang: Diare bertanggung jawab terhadap 1 dari 9 kematian pada 
anak-anak di dunia, membuat diare sebagai penyebab kematian terbanyak 
kedua diantara balita. Diare merupakan suatu penyakit yang sebenarnya dapat 
dicegah dan diterapi dengan intervensi yang sederhana dan murah, namun 
tingkat mortalitas dan morbiditasnya masih cukup tinggi.  
Objektif: Penelitian ini bertujuan untuk mempelajari profil penderita diare akut 
balita. 
Metode: Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif dengan 
desain studi cross sectional di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya pada 
periode 10 Juni-10 Juli 2014. Sampel pada penelitian ini berjumlah 80 
pasangan ibu dan balita berusia 0-59 bulan yang menderita diare akut yang 
diambil menggunakan teknik total sampling. Data dikumpulkan dengan 
wawancara terarah menggunakan kuesioner, data rekam medis, serta 
pengukuran panjang, tinggi badan dan berat badan anak. Data kemudian 
dianalisis dengan analisis deskriptif. 
Hasil: Umur balita terbanyak adalah kelompok umur 12-23 bulan (32,5%), 
berjenis kelamin laki-laki (56,25%), status gizi normal (78,75%), pemberian 
ASI tidak eksklusif (77,5%), pemberian MP-ASI tidak tepat waktu (65,0%), 
cakupan imunisasi campak (70,0%). Umur ibu dari balita yang menderita 
menderita diare akut terbanyak umur 21-35 tahun (80,0%), tingkat pengetahuan 
cukup (72,5%), tingkat pendidikan SMA (56,25%), higiene kurang baik 
(58,75%). Tingkat pendapatan keluarga terbanyak adalah ≤ Rp. 2.200.000,- per 
bulannya (60,0%), urutan anak ≤ 2 (83,75%), jumlah anak ≤ 2 (81,25%). 
Sarana air bersih yang digunakan lebih banyak tidak memenuhi syarat fisik 
(66,25%) dan jamban keluarga lebih banyak improved (76,25%). Balita lebih 
banyak menderita dehidrasi ringan-sedang (51,25%), cakupan pemberian oralit 
(80,0%), pemberian tablet zink (83,75%), pemberian antibiotik sesuai indikasi 
(50,0%), pemberian makanan/ASI tidak dikurangi selama diare (78,75%). 
Simpulan: Penelitian ini menunjukkan berdasarkan faktor anak, banyak dari 
mereka belum mendapat ASI eksklusif dan MP-ASI tepat waktu. Pengetahuan 
dan higiene ibu masih perlu ditingkatkan dan sarana air bersih belum memenuhi 
kriteria fisik air bersih. Edukasi dan penggunaan antibiotik sesuai indikasi di 
Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya juga perlu ditingkatkan. 
Kata kunci: profil, diare akut, balita 
 





Anak umur bawah lima tahun (balita) merupakan kelompok umur yang 
rawan gizi dan rawan penyakit, terutama penyakit infeksi (Notoatmodjo, 2011). 
Berdasarkan WHO/UNICEF (2013), pada tingkat global diare merupakan 
penyebab kedua kematian balita setelah pneumonia. Beban global diare pada 
balita tahun 2011 adalah 9,0% (760.000 balita meninggal) dan 1,0% untuk  
kematian neonatus. 
Pada tingkat regional, berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 
(RISKESDAS) tahun 2007, diare merupakan penyebab kematian nomor empat 
(13,2%) pada semua umur dalam kelompok penyakit menular dan merupakan 
penyebab kematian nomor satu pada bayi post neonatal yaitu 31,4%. 
Diare merupakan suatu penyakit yang sebenarnya dapat dicegah dan 
diterapi dengan intervensi yang sederhana dan murah, namun tingkat mortalitas 
dan morbiditasnya masih cukup tinggi. 
 
METODE 
Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif dengan desain 
studi cross sectional yang dilakukan di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya 
sejak 10 Juni-10 Juli 2014. Bertujuan untuk mempelajari profil penderita diare 
akut balita di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. 
Subjek pada penelitian ini adalah semua pasangan ibu dan balita berusia 
0-59 bulan yang menderita diare akut, bersedia mengikuti penelitian, data 
rekam medis dan kuesionernya lengkap. Sampel diambil menggunakan teknik 
total sampling. 
Pencacatan dilakukan terhadap faktor anak yang terdiri dari variabel 
umur balita, jenis kelamin, status gizi, pemberian ASI eksklusif, pemberian 
MP-ASI, dan status imunisasi campak. Faktor ibu yang terdiri dari umur ibu, 
tingkat pendidikan ibu, tingkat pengetahuan ibu, dan higiene ibu. Faktor 
sosioekonomi yang terdiri dari variabel tingkat pendapatan keluarga, urutan 
balita, dan jumlah anak dalam keluarga. Faktor lingkungan yang juga diteliti 
adalah sarana air bersih, dan jamban keluarga.  
Derajat dehidrasi pada balita juga diobservasi berdasarkan diagnosis 
dari dokter dan terapi diare berdasarkan “Lintas Diare” di Rumah Sakit Gotong 
Royong Surabaya. 
Data dikumpulkan dengan wawancara terarah menggunakan kuesioner 
dan data rekam medis, serta pengukuran panjang atau tinggi badan dan berat 
badan. Data kemudian dianalisis dengan analisis deskriptif. 
HASIL 
Selama periode 10 Juni hingga 10 Juli 2014, didapatkan 80 sampel 
pasangan ibu dan balita yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil penelitian 
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menunjukkan umur balita terbanyak adalah kelompok umur 12-23 bulan 
(32,5%), berjenis kelamin laki-laki (56,25%), status gizi normal (78,75%), 
pemberian ASI tidak eksklusif (77,5%), pemberian MP-ASI tidak tepat waktu 
(65,0%), cakupan imunisasi campak (70,0%). Umur ibu dari balita yang 
menderita menderita diare akut terbanyak umur 21-35 tahun (80,0%), tingkat 
pengetahuan cukup (72,5%), tingkat pendidikan SMA (56,25%), higiene 
kurang baik (58,75%). Tingkat pendapatan keluarga terbanyak adalah ≤ Rp. 
2.200.000,- per bulannya (60,0%), urutan anak ≤ 2 (83,75%), jumlah anak ≤ 2 
(81,25%). Sarana air bersih yang digunakan lebih banyak tidak memenuhi 
syarat fisik (66,25%) dan jamban keluarga lebih banyak improved (76,25%). 
Balita lebih banyak menderita dehidrasi ringan-sedang (51,25%), cakupan 
pemberian oralit (80,0%), pemberian tablet zink (83,75%), pemberian antibiotik 




Angka kesakitan maupun angka kematian pada hampir semua keadaan 
menunjukkan berhubungan dengan umur. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia tahun 2012 yang didapatkan 
kelompok umur 12-23 bulan lebih banyak menderita diare (30,5%). Penelitian 
Sinthamurniwaty (2006) juga mendapatkan balita umur < 24 bulan mempunyai 
risiko 3,18 kali terkena diare akut dibandingkan > 24 bulan. Hal ini dapat 
disebabkan karena umur 6 bulan keatas balita sudah mulai diberi MP-ASI, 
penurunan antibodi maternal yang didapatkan dari ASI, dan juga balita sudah 
mulai bisa merangkak sehingga kontak langsung dengan kuman bisa saja 
terjadi. 
Pada penelitian ini berdasarkan jenis kelamin balita yang menderita 
diare akut didapatkan bahwa antara jenis kelamin laki-laki dan perempuan tidak 
memiliki perbedaan yang signifikan. Hal ini ditunjukkan dengan persentase 
jenis kelamin laki-laki 56,25% dan jenis kelamin perempuan 43,75%. Hasil ini 
sejalan dengan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia tahun 2012 yang 
pada survei ini juga didapatkan balita yang menderita diare akut antara jenis 
kelamin laki-laki dan perempuan tidak memiliki perbedaan yang signifikan 
(laki-laki 55,55% dan perempuan 44,45%). Santoso (2005) dalam penelitiannya 
juga menyatakan bahwa risiko kesakitan diare pada balita perempuan sedikit 
lebih rendah dibandingkan dengan balita laki-laki dengan perbandingan 1:1,2, 
walaupun hingga saat ini belum diketahui penyebab pastinya. Kemungkinan 
terjadinya hal tersebut dikarenakan pada anak laki-laki lebih aktif dibandingkan 
dengan perempuan, sehingga mudah terpapar dengan agen penyebab diare. 
Pada penelitian ini didapatkan bahwa status gizi balita yang diukur 
dengan indeks antropometri BB/TB lebih banyak normal (78,75%), diikuti 
status gizi gemuk (12,5%), kurus (6,25%) dan sangat kurus (2,5%). Hal ini 
dapat terjadi karena mungkin status gizi balita sebelum masuk rumah sakit 
memang sudah baik, selain itu pada penelitian ini balita lebih banyak diberi 
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MP-ASI lebih dini dari wakunya yang cenderung dapat mengakibatkan gizi 
(Onis et al. 2006). 
Pemberian ASI eksklusif pada balita yang menderita diare akut 
terbanyak tidak mendapat ASI eksklusif (77,5%). Hal ini sejalan dengan 
penelitian Rahmadhani (2013), tabel bivariat pada penelitiannya menunjukkan 
diare akut lebih sering pada bayi yang tidak mendapat ASI eksklusif (74,3%) 
dan uji statistik sangat bermakna (p = 0,001). Pada penelitiannya juga 
didapatkan kekuatan hubungan antara dua variabel tersebut bersifat sedang. 
Pemberian MP-ASI juga didapatkan lebih banyak tidak mendapat 
makanan pendamping ASI tepat waktu (65,0%). Pemberian MP-ASI yang 
terlalu dini telah diketahui dapat menimbulkan beberapa masalah kesehatan 
(WHO, 2008). Hal ini terjadi karena pada bayi umur kurang dari 6 bulan sistem 
imunnya belum sempurna serta kemampuan organ pencernaan untuk mencerna 
makanan padat masih sangat terbatas (Amalia, 2006). Asam lambung juga 
masih relatif kecil produksinya dan rendahnya asam lambung pada bayi juga 
berdampak pada rendahnya imunitas karena sifat asam lambung yang asam (pH 
< 7) berfungsi untuk menghambat pertumbuhan bakteri. 
Balita yang menderita diare akut sudah banyak yang mendapatkan 
imunisasi campak (70,0%). Imunisasi campak yang mencakup 45,0% sampai 
90,0% bayi berumur 9 sampai 11 bulan dapat mencegah 0,6% sampai 3,8% 
kejadian diare. Imunisasi campak juga dapat mencegah 6,0% sampai 25,0% 
kematian karena diare pada balita (Suraatmaja, 2007). 
Umur ibu dari penderita diare akut balita di Rumah Sakit Gotong 
Royong lebih banyak berumur 21-35 tahun (80,0%). Hasil penelitian ini sejalan 
dengan hasil penelitian Wulandari (2009) yang pada penelitiannya didapatkan 
umur ibu terbanyak adalah 21-35 tahun. Hasil penelitian diatas dapat dijelaskan 
bahwa pada umur tersebut merupakan umur subur dan produktif, kemungkinan 
ibu pada umur ini bekerja diluar rumah sehingga ibu kurang memperhatikan 
kondisi dan kesehatan anak. 
Pada penelitian ini tingkat pengetahuan ibu terbanyak adalah dengan 
tingkat pengetahuan cukup (72,5%), diikuti dengan pengetahuan kurang baik 
(20,0%), dan yang terendah adalah pengetahuan baik (7,5%). Kurangnya 
pengetahuan ibu tentang pencegahan diare dan perawatan anak dengan diare 
merupakan penyebab anak terlambat ditangani dan terlambat mendapatkan 
pertolongan sehingga beresiko mengalami dehidrasi. 
Pada penelitian ini, pendidikan ibu dari balita yang menderita diare 
akut lebih banyak berpendidikan tamat SMA (56,25%). Tingkat pendidikan 
ternyata juga berpengaruh terhadap angka kejadian diare pada anak. Penelitian 
Shukr, et al. (2009) menemukan bahwa frekuensi terjadinya diare pada ibu yang 
berpendidikan tinggi rata-rata 0,41 per tahun dan 2,182 per tahun untuk ibu 
yang tidak berpendidikan (p = 0,001). Menurut Widyastuti (2005), orang yang 
memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi lebih berorientasi pada tindakan 
preventif, mengetahui lebih banyak tentang masalah kesehatan dan memiliki 
status kesehatan yang lebih baik. 
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Secara keseluruhan higiene ibu dari dari balita yang menderita 
menderita diare akut yang dinilai dari perilaku mencuci tangan didapatkan hasil 
terbanyak dengan higiene yang kurang baik (58,75%). Uji statistik Hanif, dkk. 
(2011) perilaku mencuci tangan ibu/pengasuh balita yang buruk beresiko 
menyebabkan diare akut pada balita sebesar 2,45 kali jika dibandingkan dengan 
perilaku mencuci tangan ibu/pengasuh yang baik (p = 0,003). 
Tingkat pendapatan keluarga dari balita yang menderita menderita 
diare akut lebih banyak ≤ Rp. 2.200.000,- per bulannya (60,0%). Rendahnya 
pendapatan merupakan rintangan yang menyebabkan orang tidak mampu 
memenuhi fasilitas kesehatan sesuai kebutuhan (Badan Pusat Statistik, 2008). 
Pada penelitian ini didapatkan jumlah anak yang menderita diare lebih 
banyak ≤ 2, hal ini sesuai dengan penelitian Widyastuti, dkk. (2013) yang pada 
penelitiannya kejadian diare pada bayi umur 0-6 bulan didominasi oleh anak 
dengan urutan kelahiran pertama atau anak sulung. Menurut Sujata (2010), 
umumnya anak sulung merupakan masalah bagi orang tua yang belum 
berpengalaman berperan sebagai orang tua. Hal ini diperparah dengan 
kurangnya pengetahuan orang tua mengenai cara merawat anak yang benar, 
cara menjaga kebersihan lingkungan di dalam maupun di luar rumah, maupun 
cara menjaga kebersihan alat makan, mainan, dan baju. 
Pada penelitian ini, sarana air bersih yang digunakan lebih banyak 
yang tidak memenuhi syarat fisik (66,25%). Hasil penelitian Sinthamurniwaty 
(2006) menunjukkan angka kejadian diare yang lebih sedikit dari pada keluarga 
yang tidak memanfaatkan sarana air bersih (SAB). Besar risiko balita yang 
memanfaatkan SAB dengan frekuensi rendah adalah 2,55 kali lebih besar 
menderita diare dan pada penelitian ini secara statistik bermakna secara 
signifikan (p = 0,002). 
Berdasarkan jamban keluarga dari balita penderita diare akut 
didapatkan hasil bahwa banyak yang sudah memiliki jamban improved 
(76,25%). Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil RISKESDAS 2013 yang 
menunjukkan bahwa rumah tangga di Indonesia sebagian besar sudah 
menggunakan fasilitas BAB milik sendiri (76,2%). Berdasarkan penelitian 
Adisasmito (2007), untuk kepemilikan jamban, lima penelitian menunjukkan 
hasil yang signifikan terhadap penyakit diare dengan rata-rata OR = 3,32, hal 
ini disebabkan bahwa jamban yang digunakan secara bersama-sama biasanya 
mempunyai tingkat sanitasi yang rendah, sehingga kuman diare akan mudah 
mengotori sumber air minum, peralatan makan dan minum melalui tangan 
pemakai jamban tersebut. 
Pada penelitian ini didapatkan bahwa balita yang menderita diare akut 
terbanyak dengan dehidrasi ringan-sedang (51,25%) dan dengan dehidrasi berat 
(3,75%). Dehidrasi berat lebih banyak diderita pada balita berjenis kelamin 
laki-laki. Pada penelitian Manoppo (2010) juga didapatkan diare akut dehidrasi 
berat lebih sering pada laki-laki (73,5%). Hal ini mungkin disebabkan higiene 
yang jelek dan paparan terhadap dunia luar lebih besar pada anak laki-laki 
dibandingkan perempuan.  
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Penatalaksanaan diare akut di Rumah Sakit Gotong Royong pada 
umumnya sudah baik. Berdasarkan cakupan pemberian oralit, 80,0% balita 
yang menderita diare sudah menerima oralit sebagai terapi rehidrasi. Pemberian 
tablet zink yang berefek terhadap fungsi imun atau terhadap struktur dan fungsi 
saluran cerna serta proses perbaikan epitel saluran cerna selama diare juga 
cakupannya cukup tinggi 83,75%. Cakupan pemberian antibiotik masih 50,0%, 
hal ini dapat disebabkan karena penyebab diare lebih banyak Rotavirus, selain 
itu laporan hasil pemantauan cakupan dan kualitas tata laksana diare oleh 
Subdit Pengendalian Diare dan Infeksi Saluran Pencernaan Kemenkes RI 
didapatkan bahwa penggunaan antibiotika masih berlebihan. Berdasarkan 
pemberian makanan dan ASI di Rumah Sakit Gotong Royong didapatkan hasil 
yang cukup baik, karena 78,75% ibu tidak mengurangi ASI/makanan selama 
balita mengalami diare. 
 
KESIMPULAN 
Penelitian ini menunjukkan berdasarkan faktor anak, banyak dari 
mereka belum mendapat ASI eksklusif dan MP-ASI tepat waktu. Pengetahuan 
dan higiene ibu masih perlu ditingkatkan dan sarana air bersih belum memenuhi 
kriteria fisik air bersih. Edukasi dan penggunaan antibiotik sesuai indikasi di 
Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya juga masih perlu ditingkatkan. 
